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ABSTRACT
Introduction: The share of hospitalizations of chil-
dren with diagnosed urinary tract infections amounts 
to 4.6% to 10% of all hospitalized children. The in-
terest towards fast and minimally invasive diagnos-
tic tests has been exponentially increasing during the 
last decade. Saliva has been implemented as a biologi-
cal medium for multi-aspect diagnostic investigations. 
The determination of the degree of gingival inflam-
mation based on quantitative verification of salivary 
white blood cells correlates positively to data obtained 
by application of conventional parameters for evalu-
ation of the periodontal status. The indicator of sali-
vary blood has been investigated as a significant fac-
tor for the assessment of the inflammatory process of 
gingival tissue. 
Aim: The aim of the study is related to exploration, 
analysis and assessment of gingival health of children 
with mixed and permanent dentition with diagnosed 
pyelonephritis in comparison to children without com-
mon health disorders. 
Materials and Methods: The participants in the study 
are divided into two main groups - children with py-
elonephritis and healthy controls. Each of the 2 groups 
includes two subgroups based on the type of dentition. 
A combination of methods has been implemented - 
clinical, paraclinical, and statistical methods. 
Conclusion: Among children suffering from pyelo-
nephritis, the indicator of salivary blood is associat-
ed with the degree of gingival inflammation. The sig-
nificance of the PLI and GI indicators in their role as 
predictors of destructive inflammatory processes of the 
gingival tissue is verified. The concentration of sali-
vary leucocytes correlates to the intensity and activi-
ty of gingival inflammatory disorders. 
РЕЗЮМЕ
Въведение: Хоспитализираните по повод кон-
статирана инфекция на пикочните пътища 
съставляват 4.6 до 10% от общия брой деца на 
болнично лечение. Интересът към бързите и ми-
нимално инвазивни диагностични тестове екс-
поненциално нараства през последното десети-
летие, което доведе до задълбочено проучване на 
слюнката в качеството й на биологичен мате-
риал за клинична диагностика. Детерминира-
нето на степента на гингивално възпаление по-
средством количествена верификация на белите 
кръвни клетки в слюнката е в положителна ко-
релация с данните, получени при приложение на 
конвенционалните параметри за отчитане на 
пародонталния статус. Посредством скринин-
гово изследване се утвърждава показателят кръв 
в слюнката като сигнификантен фактор за ин-
фламаторен процес, поразяващ венечната тъ-
кан. 
Цел: Целта на проучването е изследване, ана-
лизиране и оценяване на гингивалното здраве на 
деца със смесено и постоянно съзъбие с диагно-
стициран пиелонефрит в съпоставка с деца без 
общи заболявания. 
Материал и метод: Участниците в проучване-
то се разделят на две основни групи - деца с пи-
елонефрит и клинично здрави контроли. Две-
те групи включват по две подгрупи на базата на 
типа съзъбие. Приложена е комбинация от ме-
тоди - клинични, параклинични, статистиче-
ски. 
Заключение: Сред болните от пиелонефрит мар-
керът кръв в слюнката има отношение към сте-
пента на гингивално възпаление.  Верифицирана 
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ния, вторична енуреза (3). При диагности-
циран симптоматичен пиелонефрит се на-
лага незабавно парентерално антибиотич-
но лечение по антибиограма. В случаи на 
липсваща манифестна симптоматика мо-
гат да се използват комбинираните пре-
парати от Trimethoprim- Sulfamethoxasole 
(Biseptol, Trimezol). Най-често прилаганите 
антибиотици са от групата на аминоглико-
зидите - Amicacin, Gentamycin; цефалоспо-
рини от втора и трета генерация - Claforan, 
Rocephin, Fortum; полусинтетични пени-
цилини - Piperacillin, особено ефективен 
при псевдомонасни инфекции. Продъл-
жителността на антибиотичното лечение 
е средно 10-14 дни. Състоянието уросепсис 
налага необходимостта от приложение на 
двойна антибиотична терапия (4,5).
В съпоставка с двете най-широко из-
ползвани телесни течности в лаборатор-
ни условия, а именно кръвта и урината, 
слюнката се характеризира с някои пре-
димства в диагностичен порядък. Интере-
сът към бързите и минимално инвазивни 
диагностични тестове експоненциално на-
раства през последното десетилетие, което 
доведе до задълбочено проучване на слюн-
ката в качеството й на биологичен мате-
риал за клинична диагностика (6,7,8). Съ-
бирането на слюнка е лесна и неинвазив-
на процедура, предхожда се от относител-
но прости инструкции, като слюнката се 
отличава с по-ниско протеинно съдържа-
ние, по-опростен и по-слабо вариращ със-
тав, в сравнение със серума (9,10). Слюнче-
ната ДНК рутинно се прилага в много кли-
нични лаборатории с цел оценка на гене-
ВЪВЕДЕНИЕ 
Хоспитализираните по повод конста-
тирана инфекция на пикочните пътища 
съставляват 4.6 до 10% от общия брой деца 
на болнично лечение. При 5 до 10% от деца-
та след прекарана фебрилна инфекция на 
пикочните пътища в кърмаческа възраст 
се образуват бъбречни цикатрикси. Тези 
патоморфологични субстрати в бъбреч-
ния паренхим водят до артериална хипер-
тония и са предразполагащ фактор за от-
ключване и прогресия на бъбречна недос-
татъчност (1). При температурни състоя-
ния и белези на анемия с неуточнен про-
изход през ранната детска възраст винаги 
трябва да се мисли за пиелонефрит. Бакте-
риалните инфекции на пикочните пъти-
ща са втори по честота след инфекциите 
на горните дихателни пътища в детска въз-
раст. Инфекциите на пикочните пътища 
представляват възпалителни процеси, ло-
кализирани между уретрата и бъбречния 
паренхим, със задължително диагности-
циран симптом бактериурия. Срещат се в 
различните възрастови периоди, включи-
телно и през кърмаческата и ранната дет-
ска възраст, често вследствие на рефлукс 
на урината. Констатира се определена се-
зонност - зима-пролет, превалиращо в ран-
на училищна възраст (7-12 години), по-чес-
то при момчета, спорадично, а в някои слу-
чаи с епидемичен ход на разпространение 
(2). В предучилищна и училищна възраст 
се наблюдават белези на интоксикация, ви-
сока температура, придружена с разтриса-
не, бледост, болка или тежест в лумбална-
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е значимостта на индикаторите PLI и GI в ка-
чеството им на предиктори за деструктивния 
процес на възпаление на венечните тъкани. Кон-
центрацията на левкоцити в слюнката се асо-
циира с интензитета и активността на гинги-
валните възпалителни заболявания. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Участниците в проучването се разде-
лят на две основни групи. Групата от па-
циенти с диагностициран пиелонефрит 
включва две подгрупи на базата на типа 
съзъбие. Децата със смесено съзъбие, респ. 
на възраст между 6 и 12 години, страдащи 
от пиелонефрит, са 48 на брой. Броят на па-
циентите на възраст между 13 и 18 годи-
ни, които се характеризират със стабилно 
постоянно съзъбие, възлиза на 17. Всички 
тези пациенти с установено заболяване по 
хода на отделителната система са хоспита-
лизирани в Клиниката по педиатрия към 
Университетска болница „Света Марина“, 
гр. Варна. Другата група от клинично здра-
ви участници е представлявана от 23 деца 
със смесено съзъбие и 4 деца с постоянно 
съзъбие. Декларация за информирано съ-
гласие относно участието в изследване-
то е подписана от родител или настойник 
на всяко едно от децата-участници. С ог-
лед изпълнение на детерминираната цел е 
приложена комбинация от методи, а имен-
но клинични, параклинични, статистиче-
ски методи. 
Посредством гингивалния индекс GI 
Lőe-Silness потвърждаваме или отхвърля-
ме суспекции за гингивално възпаление. 
С цифри от 1 до 3 регистрираме степен на 
гингивално възпаление по вестибуларни-
те, палатиналните (респ. лингвалните), ме-
диалните и дисталните повърхности на 
следните репрезентативни зъби: 16, 22, 24, 
36, 42 и 44. Цифрата 0 съответства на здра-
ва гингива, без белези на едем и кървене. 
Цифрата 1 отговаря на лека степен на гин-
гивално възпаление - клинично манифе-
стирано с лек едем, без кървене. Цифрата 
2 кореспондира с умерено ниво на гинги-
вално възпаление - едематозно променена 
маргинална гингива и интердентални па-
пили, провокирано кървене (при сондира-
не). С цифрата 3 отбелязваме тежка форма 
на гингивално възпаление, характеризира-
ща се с патоморфологичен субстрат, интер-
стициален оток в зоната на маргиналната 
гингива и интерденталните папили и спон-
танно кървене. Сборът от цифрите разде-
тичната предразположеност на индивида 
към определени заболявания. Базирани-
те на слюнка тестове успешно се прилагат 
за идентифициране на HIV инфекция (11), 
проследяване хода на бъбречни заболява-
ния (12), превенция на кардиометаболитен 
риск (13), детектиране и количествено оп-
ределяне на вирусни нуклеинови кисели-
ни, съдебномедицински проучвания (14), 
дентални изследвания (15,16), както и при 
мониторинг на лекарствена злоупотреба 
(17). Според някои проучвания слюнката 
може да се изследва като индикатор за фи-
зическата активност на индивида, в тесто-
ве за издръжливост (10,17) и психологиче-
ски стрес (18). 
Детерминирането на степента на гин-
гивално възпаление посредством коли-
чествена верификация на белите кръвни 
клетки в слюнката е в положителна корела-
ция с данните, получени при приложение 
на конвенционалните параметри - инстру-
мент за отчитане на пародонталния статус. 
Паралелно с регистриране и анализиране 
въздействието на локални фактори в уст-
ната кухина при конкретни клинични ус-
ловия (19,20,21), оценяването на гингивал-
ния статус се оптимизира чрез отчитането 
на индивидуални характеристики на сис-
темно ниво с рефлексия върху динамика-
та на параметри в слюнката. Тази алтерна-
тива в диагностичен порядък носи харак-
теристиките на стандартен метод за кли-
нична оценка, избягвайки проблеми от су-
бективно естество. Методиката осигурява 
надеждни механизми за рутинен контрол 
и управление на пародонталните заболява-
ния, особено сред лицата с влошен общ со-
матичен статус (22). Посредством скринин-
гово изследване се утвърждава показате-
лят кръв в слюнката като сигнификантен 
фактор за инфламаторен процес, поразя-
ващ венечната тъкан (23).
ЦЕЛ 
Изследване, анализиране и оценяване 
на гингивалното здраве на деца със смесе-
но и постоянно съзъбие с диагностициран 
пиелонефрит в съпоставка с деца без общи 
заболявания. 
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ляме на общия брой изследвани зъбни по-
върхности, 24, и получаваме осреднена ин-
дивидуална стойност на гингивалния ин-
декс за всяко от изследваните лица. Въз ос-
нова на плаковия индекс PLI Silness-Lőe до-
биваме представа за нивото на акумулира-
на плака по зъбните повърхности в качест-
вото на есенциален фактор за отключване-
то и прогресията на плак-индуцирано гин-
гивално заболяване. Чрез остъргващи дви-
жения с пародонтална сонда (която е с ат-
равматичен заоблен връх) с цифрите от 0 до 
3 отчитаме количеството плака по вести-
буларните, палатиналните (респ. лингвал-
ните), медиалните и дисталните повърхно-
сти на следните репрезентативни зъби: 16, 
22, 24, 36, 42 и 44. С цифрата 0 отбелязва-
ме липса на плака по съответната зъбна по-
върхност. Цифрата 1 отговаря на малко ко-
личество плака, видима на върха на сонда-
та. Цифрата 2 съответства на умерено ко-
личество плака, видима с просто око вър-
ху съответния гингивален участък. Екви-
валент на обилно количество плака, която 
запълва нишата образувана между гинги-
валната граница и повърхността на зъба, е 
цифрата 3. Сборът от цифрите, илюстри-
ращи нивото на зъбната плака по упоме-
натите повърхности на рамфьордовите 
зъби при всеки от участниците в изслед-
ването, разделяме на общия брой отчетени 
зъбни повърхности при същия (общо 24), 
като получаваме осреднена индивидуална 
стойност на плаковия индекс. Индексът на 
G. Delanghe et al. е приложим за изследване 
степента на плаконатрупване по дорзална-
та повърхност на езика. Използва се скала с 
цифрова индикация от 0 до 3. На цифрата 
нула съответства липсата на плака. С ци-
фрата 1 се индицира депозиране на плака 
в предната 1/3 от дорзалната повърхност 
на езика. Цифрата 2 съответства на акуму-
лация на плака от 1/3 до 2/3 от дорзална-
та повърхност на езика. С цифрата 3 се ре-
гистрира депозиране на плака по повече от 
2/3 от дорзалната повърхност на езика. 
Приложен е колориметричен ме-
тод за изследване на параметри в слюнка-
та. Използват се т.нар. сухи тестове за от-
читане на следните показатели: левкоци-
ти, кръв. Взема се индивидуална проба от 
нестимулирана смесена слюнка. Съпоста-
вят се получените резултати при децата с 
пиелонефрит, с тези сред децата без общи 
заболявания.
РЕЗУЛТАТИ 
Минимална стойност на индекса 
PLI=0.32 се констатира сред 2.08% от деца-
та с диагностициран пиелонефрит на въз-
раст от 6 до 12 год. Същият е процентни-
ят дял и на максимално отчетената стой-
ност PLI=2.09. При доминиращия сег-
мент от пациентите в тази група, а имен-
но 10.44% от всички страдащи от пиело-
нефрит на възраст между 6 и 12 години, 
PLI=1.77. Минимална отчетена стойност на 
индекса PLI=0.14 се констатира сред 4.34% 
от клинично здравите деца във възрасто-
ва група от 6 до 12 години. Процентният 
дял на регистрираната максимална стой-
ност PLI=2.14 възлиза на 4.35%. Сред 8.70% 
от тези деца, PLI=1.27. Същият е процент-
ният дял и на децата с PLI=1.59 и PLI=2.00. 
Минимална стойност на индекса GI=0.00 е 
регистрирана сред 12.50%, от децата с пи-
елонефрит на възраст от 6 до 12 год. Про-
центният дял на максимално отчетената 
стойност GI=2,00 възлиза на 2.08%. При до-
миниращия сегмент от пациентите в тази 
група, а именно 8.35% от всички страда-
щи от пиелонефрит на възраст между 6 и 
12 години, GI=1.55. Минимална стойност 
на индекса GI=0.00 е регистрирана сред 
13.04% от клинично здравите деца във въз-
растова група от 6 до 12 години. Процент-
ният дял на максимално отчетената стой-
ност GI=1.68 възлиза на 4.35%. Сред доми-
нираща част от 17.39% от лицата в групата 
GI=1.18. Минимална стойност на индика-
тора по G. Delanghe et al., 0, е регистрирана 
сред 10.42% от всички пациенти във въз-
растовия диапазон от 6 до 12 години, стра-
дащи от пиелонефрит. Максимална стой-
ност на индекса, 3, е налице при 14.58% от 
всички участници. Междинните стойно-
сти 1 и 2 са регистрирани всяко сред 37.50% 
от децата в групата. Минималната отчете-
на стойност на индекса на G. Delanghe et al. 
сред клинично здрави деца във възрастова 
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група от 6 до 12 години е 0 и е констатирана 
сред 21.74% от всички лица в групата. Мак-
сималната стойност на индекса, 3, е нали-
це при 13.04% от всички участници в тази 
група. Доминиращият сегмент от 39.13% от 
здравите деца е със стойност на индекса 2.
Негативен резултат за кръв в слюн-
ката е отчетен сред 20.84% от пациентите, 
страдащи от пиелонефрит във възрастовия 
диапазон от 6 до 12 години. Най-високата 
регистрирана стойност, 250 RBC/μL, е ва-
лидна за 16.67% от участниците в групата. 
Без данни за кръв в слюнката са 34.78% от 
децата без общи заболявания във възрас-
товия диапазон между 6 и 12 години. Бли-
зък е делът на представителите на тази гру-
па, 39.13%, с концентрация на кръв в слюн-
ката 50 RBC/μL. Най-малко е съдържание-
то на кръв в слюнката, а именно 10 RBC/
μL, при 26.09% от изследваните в групата. 
Сред 12.50 % от децата с пиелонефрит във 
възрастовата група от 6 до 12 години не се 
констатира наличие на левкоцити в слюн-
ката. При 8.33% от изследваните в група-
та е отчетена най-високата концентрация 
на левкоцити в слюнката, а именно 75-500 
WBC/μL. Най-голям е делът, 29.18% , на 
участниците с количество на бели кръвни 
клетки в слюнката в диапазона 25-75 WBC/
μL. Без данни за левкоцити в слюнката са 
30.43% от здравите деца на възраст между 
6 и 12 години. Същият е процентният дял 
на изследваните в групата лица с отчетена 
концентрация на левкоцити в слюнката 25 
WBC/μL. Сред доминираща част от учас-
тниците, 34.78% от всички деца в групата, 
е установена концентрация на левкоцити в 
слюнката 75-100 WBC/μL.
Минимална стойност на индекса 
PLI=1.00 се констатира сред 5.88% от деца-
та с диагностициран пиелонефрит на въз-
раст от 13 до 18 год. Същият е процентният 
дял и на максимално отчетената стойност 
PLI=2.36. При доминиращия сегмент от па-
циентите в тази група, а именно 17.66% от 
всички страдащи от пиелонефрит на въз-
раст между 13 и 18 години, PLI=1.36. Ми-
нимална отчетена стойност на индекса 
PLI=0.59 се констатира сред 25.00% от кли-
нично здравите деца във възрастова гру-
па от 13 до 18 години. Същият е процент-
ният дял и на регистрираната максимал-
на стойност PLI=2.14. Минимална стой-
ност на индекса GI=0.77 е регистрирана 
сред 5.88% от децата с пиелонефрит на въз-
раст от 13 до 18 год. Процентният дял на 
максимално отчетената стойност GI=1.91 
възлиза на 5.88%. При доминиращия сег-
мент от пациентите в тази група, а имен-
но 11.80% от всички страдащи от пиелоне-
фрит на възраст между 13 и 18 години, GI= 
1.46. Минимална отчетена стойност на ин-
декса GI=0.32 се констатира сред 25.00% 
от клинично здравите деца във възрасто-
ва група от 13 до 18 години. Същият е про-
центният дял и на регистрираната макси-
мална стойност GI=1.63. Минимална стой-
ност на индекса на G. Delanghe, 0, не е от-
четена сред пациентите на възраст между 
13 и 18 години с диагностициран пиелоне-
фрит. Минимална за групата се явява стой-
ност на този индекс 1, отчетена сред 29.41% 
от децата. Максимална стойност на инде-
кса, 3, е налице при 41.18% от всички учас-
тници. Междинна стойност 2 е регистри-
рани сред 29.41% от децата в групата. От-
носно индекса на G. Delanghe et al. при кли-
нично здрави деца във възрастовата група 
от 13 до 18 години се констатира, че е една-
къв процентният дял, а именно 25%, на ли-
цата в групата със стойност на индикатора 
съответно 0, 1, 2, и 3. 
По отношение на индикатора кръв в 
слюнката повече от половината от децата с 
пиелонефрит във възрастовия диапазон от 
13 до 18 години, а именно 52.94% от тях, се 
характеризират с най-високата концентра-
ция, 250 RBC/μL. Липса на кръв в слюнката 
е верифицирана сред 5.88% от пациентите в 
групата. Сред половината от здравите деца 
на възраст от 13 до 18 години е констатира-
на липса на кръв в слюнката. При остана-
лите 50% от представителите на групата е 
регистрирано съдържание на кръв в слюн-
ката 50 RBC/μL. Не се констатира наличие 
на левкоцити в слюнката при 5.88% от бо-
лните от пиелонефрит на възраст между 13 
и 18 години. Най-висока е концентрация-
та на левкоцити в слюнката, а именно 75-
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500 WBC/μL, сред 23.53% от изследваните в 
групата. Сред най-голяма част от тези деца, 
35.29% от тях, количеството на левкоцити-
те в слюнката е в диапазона 25-75 WBC/μL. 
При половината от здравите деца във въз-
растовия диапазон от 13 до 18 години е от-
четена концентрация на бели кръвни клет-
ки в слюнката 25 RBC/μL. Сред останалите 
50% от изследваните деца в групата е уста-
новено съдържание на левкоцити в слюн-
ката 75-100 RBC/μL.
ОБСЪЖДАНЕ 
Слюнката в качеството на биологич-
на среда може да допринесе за скринин-
га на някои заболявания, оценка на ри-
ска, преценка на наложителността от ин-
тервенции, прогноза за отключването на 
рецидиви, прогнозируемост на изходното 
състояние на организма (18,24,25). Слюн-
ката се насища с бели кръвни клетки пре-
димно чрез обмен с кревикуларната теч-
ност. Броят на левкоцитите в слюнката ва-
рира при различните индивиди, както и 
при всеки организъм в рамките на деня. 
Klinkhammer е стандартизирал методика-
та на колекциониране и изброяване на лев-
коцитите в слюнката. Raeste и сътрудни-
ци потвърждават ролята на левкоцитите 
като маркер за възпалителен процес в уст-
ната кухина. В контекста на проучвания 
осъществени и от други автори, Johan K.M. 
Aps и съавтори, гингивитът се асоциира с 
повишена стойност на левкоцити в слюн-
ката (26). Други изследователи също про-
учват и потвърждават връзката на концен-
трацията на левкоцити в слюнката с ин-
тензитета на зъбния кариес и гингивал-
ните възпалителни заболявания (26,27). 
Сред пациенти в детска възраст, страдащи 
от хронична бъбречна недостатъчност, се 
констатира занижена клинична манифес-
тация на активни кариозни лезии в усло-
вия на умерени и тежки форми на гинги-
вално възпаление. Патологичните наход-
ки, ангажиращи компонентите на паро-
донталния апарат, се асоциират със зави-
шените стойности на урея не само на сис-
темно ниво, но и локално в слюнчен суб-
страт, което е предиспозиращ фактор за 
интензивно абнормно натрупване на пла-
ка и зъбен камък, респ. влошаване на гин-
гивалното здраве (28,29,30,31). 
Напредъкът в диагностицирането въз 
основа на слюнчени субстрати зависи и от 
възможностите за клинична утилизация 
на макромолекули и нискомолекулни ком-
поненти. Вариации в някои слюнчени па-
раметри, установени при специфични па-
тологични условия, са били съпоставени с 
динамичните колебания в стойностите на 
тези индикатори в кръвта и други телесни 
течности (32,33,34,35). Екстензивните ма-
щаби на развитие на различни научни на-
правления - геномика, транслационна ме-
дицина, протеомика, метагеномика, както 
и изучаване спецификите на метаболизма, 
паралелно с развитието на информацион-
ните технологии и инструментите за ста-
тистически анализ, има за резултат уста-
новяването на специфични биомаркери с 
оглед разпознаването на определени забо-
лявания (32,33,34,36). Инфекциозните за-
болявания на отделителната система, вкл. 
пиелонефритът, носят характеристиките 
на възпалителен процес, чието овладява-
не изисква адекватна терапевтична наме-
са. Антибиотиците от групата на пеници-
лините и цефалоспорините са първо сред-
ство на избор, в съчетание с антипирети-
ци и НСПВС. Проучване сочи, че амокси-
цилинът, прилаган в периода на ранното 
детство, може да предизвика нарушение в 
минерализацията на емайла на постоянни-
те зъби (37). Констатираните морфологич-
ни изменения варират в широк диапазон - 
от минимална загуба на емайла във вид на 
изолирани, единични резки, точки, браз-
ди и ямки, до генерализирани участъци от 
деминерализирана грапава, порьозна, шу-
плеста или напукана емайлова повърхност. 
Хистологичният анализ представя амелоб-
ласти без адекватна организация, с пови-
шено количество вакуоли в цитоплазмата 
и леко удължени, с намалена кондензация 
ядра. Дозозависимият ефект на амоксици-
лина върху амелобластите се отразява не-
гативно върху пълноценната им функция, 
особено в етапа на минерализация и пос-
ледваща матурация, причинявайки коли-
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чествени и/или качествени хипоминерали-
зационни дефекти (38). Други автори иден-
тифицират инфекциозните заболявания в 
детска възраст и излагането на децата на 
разнородни токсини от околната среда в 
качеството на етиологични фактори за по-
явата на демаркационни зони на нарушен 
опацитет по емайловата повърхност, често 
асоциирани с данни за емайлова хипопла-
зия. Дифузните участъци с нарушена про-
зрачност и гладкост корелират с употре-
бата на антибиотици от пеницилиновата 
група (амоксицилин) в условия на значи-
телна продължителност и честота на при-
ем (39). Рискът от медикаментозно асоци-
ирани смущения в архитектониката и мор-
фологичните характеристики на твърди-
те зъбни тъкани в условия на възпалител-
но заболяване, вкл. инфекции на пикочни-
те пътища, корелира с предразположеност 
към абнормно плакообразуване и плако-
натрупване, респ. към отключване и аван-
сиране на гингивално заболяване. При из-
готвянето и приложението на клинични-
те протоколи, с оглед реализиране на кон-
трол и ефективно лечение на възпалител-
ния процес, ангажиращ гингивалната тъ-
кан (40,41), не бива да се неглижира степен-
та на кооперативност от страна на пациен-
тите в различните възрастови периоди на 
детството, както и склонността за колабо-
ративно отношение на родителите, играе-
щи възлова роля в контекста на менидж-
мънт на гингивалните заболявания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Сред болните от пиелонефрит марке-
рът кръв в слюнката има отношение към 
степента на гингивално възпаление. Кон-
центрацията на левкоцити в слюнката се 
асоциира с интензитета на гингивалните 
възпалителни заболявания. Верифицира-
на е значимостта на индикаторите PLI и GI 
в качеството им на предиктори на инфла-
маторния процес, засягащ венечната тъкан 
сред деца с диагностициран пиелонефрит.
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